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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva fixaci a biomechanickymi aspekty zlomenin horni
koncetiny. Prvni ¢ast pojednava o anatomii, jejiZ znalost je pro spravnou fixaci
zlomenin velice dulezita, popisuje historii vyvoje vnitini fixace zlomenin a moderni
metody léCby zlomenin se zaméfenim na LCP dlahy. Obsahem druhé ¢asti prace je
deformacné napétova analyza soustavy pazni kosti s aplikovanou LCP dlahou.
Vypoctovy model byl vytvofen za pomoci programu ANSYS Workbench 16.0 a
SOLIDWORKS 2016. Vypocet byl proveden ve vypoctovém systému MKP ANSYS
Workbench 16.0

KLICOVA SLOVA

Biomechanika, LCP dlaha, fixace, horni koncetina, osteosyntéza, deformacné
napétova analyza, zlomenina

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with fixation and biomechanical aspects of fractures of the
upper limb. The first part of the thesis discusses anatomy, knowledge of which is
necessary for effective fixation of fractures. It describes the history of inner fixation of
fractures and modern curing methods of fractures with a focus on locking compression
plates. The second part of the thesis discusses strain-stress analysis of assemblage
of humerus and applied locking compression. Computational model was created with
the support of ANSYS Workbench 16.0 and SOLIDWORKS 2016 software.
Computation was executed by finite element method using ANSYS Workbench 16.0
computational systém.

KEY WORDS

Biomechanics, LCP, fixatiton, upper limb, osteosynthesis, strain-stress analysis,
fracture
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1. UVOD

Clovék ma v dnesni dob& moznost uzivat si Zivota nespo&etné mnoha zptisoby.
Moderni doba dava Clovéku Siroké spektrum volnoCasovych aktivit, napf. cestovat po
celém svété, uCastnit se nejriznéjSich aktivit €i kulturnich akci, vyuzivat nejnovéjsich
technologii ke zlepSeni svého pohodli a mnoho dalSiho, coz ma vést primarné
k uspokojovani lidskych potfeb.

Aby si ale ¢lovék mohl uzivat, musi intenzivné pracovat, coz v dnesni, hekticke,
dobé mnohdy znamena velky stres a dlouhé pracovni hodiny. Jelikoz ma dnes velké
mnoZzstvi zaméstnani sedavy charakter, tak se neni ¢emu divit, Ze lidé po praci
spéchaiji jesté relaxovat na rizna sportovisté, do posiloven ¢i fitcenter. Tato kombinace
intenzivni prace a intenzivni relaxace vétSinou moc neprospiva zdravi Clovéka.

Zdravi si mnohdy lidé dostate¢né nevazi az do té doby, dokud je samotné
nezasahnou zdravotni problémy. Zdravotni problémy maji vliv na ¢lovéka nejen po
biologické strance, ale také psychické nebo socialni. Nemoc ¢&i uraz jedné osoby
ovlivni Casto nejen ji, ale také jeji rodinu a pratelé.

Urazy se lidem stavaji odjakziva, konkrétné fraktury kosti dokazi v kazdodennim
Zivoté Clovéka velice omezovat. Hlavné v dnesSni dobé, kdy se velice rozvinul
automobilni pramysl, se pocCet vaznych zlomenin mnohonasobné navysil vlivem
vétSiho poctu automobilovych nehod. V ortopedii se vSak nejedna pouze o urazy, ale
také o nemoci nebo vrozené deformity pohybového aparatu. Vyvoj IéCby téchto
onemocnéni se velice rychle rozviji a velky podil na tom ma také biomechanika, ktera
vyrazné pfispiva k poznani prvkd lidského téla, jejichz funkce souvisi s mechanickym
pohybem, coz umoznuje zdokonalovani metod Ié¢by konkrétnich problému a vyvoj
novych fixaCnich zafizeni &i implantata.

Zdravi lidstva je jedna z priorit, kterou se ma smysl zabyvat. Jednou z oblasti,
ktera se dotyka navratu zdravi ¢lovéka, se zabyva i pfedkladana prace, ktera Ctenare
zasvéti do problematiky fixatord fraktur horni koncetiny.
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2. RESERSE LITERATURY

VALENTA, Jaroslav. Biomechanika [1]

Tato kniha je vysokoSkolska ucebnice, ktera obsahuje Sest kapitol vénovanych
biomechanické problematice. Diky tomu byla vyuZita jako jeden z hlavnich zdroju ke
zpracovani kapitoly Biomechanika. Jedna se o vysokoskolskou ucebnici.

UNIVERZITA KARLOVA, Kompendium [2]

Jedna se o studijni materialy Fakulty télesné vychovy a sportu (Univerzita
Karlova). Velmi srozumitelné a zaroveri odborné popisuje problematiky oboru
biomechaniky, kineziologie a anatomie. Patfi mezi dulezité zdroje biomechanické a
anatomické casti této prace.

CIHAK, Radomir, Anatomie 1 [4]

Publikace, ktera se na lékafskych fakultach vyuziva jako zakladni anatomicky
studijni material. Prvni dil Anatomie se zaobira kosterni a svalovou soustavou, stal se
tedy hlavni oporou anatomické cCasti.

BARTONICEK, Jan. Historie moderni Iééby zlomenin [6] —[12]

Kapitola Historie fixace zlomenin byla inspirovana sérii ¢lanku profesora
Bartonicka, které vychazely online na internetovém portalu http://zdravi.el5.cz,
zabyvajici se historii 1é&by zlomenin. Clanky jsou psany podrobné a velmi &tivou
formou.

UHTHOFF, Hans K., Philippe POITRAS a David S. BACKMAN. Internal plate
fixation of fractures: short history and recent developments [17]

Tento odborny ¢lanek shrnuje historicky vyvoj vnitfnich fixatord zlomenin a
spolu se sérii vySe uvedenych ¢lankl profesora Bartoni¢ka se stal dulezitym zdrojem
informaci k sepsani historického vyvoje fixace zlomenin.

SOSNA, Antonin, Pavel VAVRIK, Martin KRBEC a David POKORNY. Zaklady
ortopedie [13]

Jedna se o knihu obsahujici zakladni poznatky z ortopedie, potfebné ke
zpracovani této prace.

MEDIN. Dlahy uhlové stabilni: Operac¢ni postup [14]

Medin je Ceska spolecnost zabyvaijici se vyvojem a pfedevsim vyrobou fixator(
zlomenin. Jejich katalogy a operaéni postupy byly cennym zdrojem informaci.
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3. BIOMECHANIKA

3.1 VYMEZENI POJMU

Biomechanika se zabyva feSenim problému souvisejicich s mechanickym
pohybem na Zivych objektech. Ty jsou sledovany na rGznych urovnich, od urovné
molekularni, pfes urovné tkani, organu, organovych celkd, tvoficich cely Zivy
organismus. Biomechanika se uplatriuje v Sirokém pasmu biologickych disciplin, mimo
jiné také podstatnou mérou v lékarstvi.

Biomechanika Clovéka je védni obor zabyvajici se mechanikou pohybu Clovéka,
problémy pohybového a sluchového aparatu, tribologii kloubu, vyuZzitim biomateriall
apod. Poznatky z biomechaniky jsou aplikovany v biologii, mediciné, sportu,
kriminalistice a dalSich oblastech. [1] [2]

3.2 STRUCNA HISTORIE

Historické kofeny biomechaniky sahaji az daleko do minulosti. Za praotce
biomechanicky Ize povaZovat Aristotela (384-322 p. n. I), ktery ve svém dile ,O ¢astech
zivych tvoru“ poprvé dava do souvislosti vztah mezi fyzikou a zivymi objekty.

Renesanéni obdobi bylo samo sebou obdobi ristu zajmu ¢lovéka o védu jako
takovou a neni se tedy Cemu divit, Ze toto obdobi pfispélo také k zakladim
biomechaniky. Hlavnim pFedstavitelem tohoto obdobi byl Leonardo da Vinci (1452-
1519), ktery dokazal popsat mechaniku pohybu nejen lidského téla, ale také ptaka,
jehoz pohyb se snazil bez uspéchu napodobit pomoci létaciho stroje.

Mezi prvni védce, ktefi pracovali mimo jiné na objevech v
oblasti biomechaniky, patfi William Harvey (1578-1658, popis
cirkulace krve bez mikroskopu pomoci metody dedukce), Galileo
Galilei (1564-1642, tzv. otec biomechaniky, méfreni pulzu pomoci
kyvadla, konstrukce moderniho mikroskopu), Santorio Santorio
(1561-1636, zakladni teorie metabolismu), dale napf. Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679), Robert Hooke (1637-1703), Thomas
Young (1773-1829) a Cesky uCenec Jan Evangelista Purkyné
(1787-1896, obr. 1), ktery diky spojeni mechaniky a fyziologie A
dokazal vysvétlil mnoho jevu souvisejicich s biomechanikou, jako Jt Pyt
napt. skladbu kostnich bunék, morfologii> svalovych vidken
v srdci nebo pukani semeniku rostlin.

Obr. 1, Jan
Evangelista Purkynée

1 Tribologie je védni obor, ktery se zabyva problematikou tfeni a mazani v pfipadé vzajemného
kontaktu ploch. [21]
2 Morfologie je ¢ast biologie, ktera se zabyva vnéjsi stavbou organismu.
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Ve 20. stoleti doSlo k velkému technologickému rozvoji a tim také k dalSim
objeviim v biomechanice. Mezi hlavni prukopniky patfili August Krogh (1874-1949,
teorie mikrocirkulace) a Archibald Vivian Hill (1886-1977, princip mechaniky svalu),
ktefi za svou praci ziskali Nobelovu cenu. Sportovnim aplikacim se v Moskvé vénoval
Nikolai Aleksandrovich Bernstein (1896-1966), ktery mimo jiné zaloZil biomechanickou
Skolu, jez si vychovala mnoho expertli, zamérfujicich se na aplikaci biomechaniky ve
sportu a kosmonautice. V moderni dobé se jednotlivi biomechanici sdruzuji do celé
fady narodnich a mezinarodnich organizaci jako jsou ISB (International Society of
Biomechanics), ESB (European Society of Biomechanics), nebo CSB (Ceska
spole¢nost pro biomechaniku). Biomechanika se v dnesni dobé vyuc€uje na vysokych
Skolach vsech vyspélych stati svéta. [1] [2]

13
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4. ANATOMIE

4.1 VYMEZENi POJMU

Anatomie je obor popisujici stavbu lidského téla. Popisuje tvar, polohu a vyznam
jednotlivych €asti lidského téla, vztahy mezi nimi a vici celému organismu. Nazev
»=anatomie® pochazi z fe€tiny a znamena rozfezavat. To vyplyva z prvni a nejbéznéjsi
metody anatomie — rozborem pfi pitvé. [2] [4]

4.2 ANATOMICKE NAZVOSLOVi

V anatomii se celosvétové tradicné vyuziva latinské nazvoslovi. K prvnimu
mezinarodnimu sjednoceni nazvoslovi doslo jiz v roce 1895 a od té doby se spolecné
nazvoslovi vyvijelo. Dnes se vyuziva nazvoslovi ,Parisiensia nomina anatomica®,
neboli nazvoslovi pafizské, které bylo pfijato roku 1960. [4]

4.2.1 OZNACENi ROVIN A SMERU

Zakladni anatomicka poloha: [3] [4]

e Stoj vzpfimeny
e Horni koncCetiny podélné kolem téla
e Dlané vytoCeny dopredu (palce od téla)

Oznadeni rovin téla (obr. 2): [3] [4]

e Medianni rovina (rovina svisla, rozdéluje télo na dvé zrcadlové poloviny)
e Sagitalni roviny (roviny svislé, rovhobézné s medianni rovinou)

e Frontalni roviny (roviny svislé, kolmé na sagitalni roviny)

e Transversalni roviny (roviny vodorovné, kolmé na ostatni druhy rovin)

14
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Obr. 2, Oznaceni rovin

Oznaceni sméru (obr. 3): [3] [4]

¢ Kranialni (k hlavé)

e Kaudalni (k dolnimu konci téla)
e Dexter (pravy)

e Sinister (levy)

e Anterior (pfedni)

e Posterior (zadni)

e Medialni (stfedni)

e Laterarni (vnéjSi/vnitini strana)
e Proxialni (blizSi k trupu)

15

Distalni (vzdalengjsi od trupu)
Radialni (vnéjsi, palcova strana)
Ulnarni (vnitfni, malikova strana)
Dorzalni (hibetni)

Palmarni (dlafiovy)

Internus (vnitfni)

Externus (vnéjsi)

Profundus (hluboky)
Superficialis (povrchovy)
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Obr. 3, Oznacéeni smért

4.3 CELKOVA STAVBA LIDSKEHO TELA

Lidské télo se vyznaluje velice sloZitou stavbou. Zakladni stavebni jednotkou
Zivého organismu jsou buriky. Védci odhaduiji, ze by lidské télo mohlo obsahovat az
25 x 10%° bunék. Buriky se mohou délit a shlukovat podle funkénosti do celku, které
oznacujeme jako tkané. Jednotlivé tkané se pak dale sdruzuji v organy a ty v organové
soustavy, systém nebo ustroji.

Vzhledem k tématu prace se zaméfime na pohybovy systém, ktery tvofi kostra
spolu se svalovou soustavou. [2] [4]

16
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4.3.1 SVALOVA SOUSTAVA CLOVEKA
Svalova soustava (obr. 4) se sklada ze
svall, které jsou tvofeny svalovymi vlakny a
vazivem. Védni disciplina zabyvajici se svaly
se nazyva myologie. V lidském téle je 600
svall a téméF polovina z nich jsou parové.
Hlavnimi funkcemi svalu je stah, ktery je
vyvolan nervovym signalem, a uvolnéni. [4]

Svaly délime do skupin pfevazné podle
toho, kde se nachazi:

e Musculi dorsi (svaly zadoveé)

e Musculi thoracis (svaly hrudniku)
e Musculi abdominis (svaly bficha)
* Musculi capitis (svaly hlavy) Obr. 4, Svalova soustava
e Musculi colli (svaly krku)

e Musculi membri superioris (svaly horni koncetiny)

e Musculi membri inferioris (svaly dolni koncCetiny)

4.3.2 KOSTRA CLOVEKA

Skeleton (obr. 5), kostra, se sklada z kosti a
jejich spojeni a ma funkci opornou, ochrannou,
mechanickou a krvetvornou. [4]

4.3.2.1 OS (KOST)
Kost je organ tvofici zakladni stavebni

jednotku kostry. Védni disciplina zabyvajici se
kostmi se nazyva osteologie. Kosti jsou tvofeny
dvéma hlavnimi druhy kostnich tkani a to
substantia compacta (hutna kostni tkan tvofici
povrch kosti, neboli kortikalis) a substantia
spongiosa (kostni tramcina uvnitf  kosti).
Periosteum (okostice) je silny vazivovy obal kosti,
ktery, az na vyjimky, kryje jeji povrch. Okostice ma
velky vyznam u kostitvorné aktivity (rist kosti do
Sifky a regenerace poskozené kosti). [2] [4]

Obr. 5, Kostra ¢lovéka
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Kosti rozliSujeme podle tvaru (obr. 6) na dlouhé, kratké a ploché. Kosti, které
nezapadaji ani do jedné kategorie oznaCujeme jako kosti nepravidelné. Dlouhé kosti
jsou predevsim kosti koncetin a jsou typické dlouhym, silnym télem s kloubnimi
spojenimi na jejich koncich. Dutiny téchto kosti obsahuji kostni dfen, medulla ossium.
Jedna se o rlznorodou mékkou tkan, kterou dale délime na tfi druhy: [2] [4]

1. Medulla ossium rubra (Cervena kostni dfen) je organ obsahujici buriky pro
tvorbu Cervenych krvinek, je tedy organem krvetvorby.

2. Medulla ossium flava (zluta kostni dfen) vznika z Cervené kostni diené. Pfed
narozenim je v dutinach dlouhych kosti pouze Cervena kostni dferi a ve véku
20 let je (aZ na vyjimky) nahrazena kostni dfeni Zlutou. Cervena kostni diefi se
udrzuje v kratkych kostech, kloubnich koncich dlouhych kosti, zebrech a na par
dalSich mistech.

3. Medulla ossium grisea (Seda kostni dfen) vznika ztratou tuku ze Zluté kostni
dfené, coz je typické u lidi vysSiho véku.

Kratké kosti jsou na povrchu tvofeny tenkou vrstvou hutné kostni tkané a uvnitf kostni
tramcinou. Ta je hustSi pod povrchem, ¢imz dobfe pfenasi namahani, které je na kost
vyvijené. U kratkych kosti se netvofi dfefiové dutiny. Ploché kosti jsou obsazeny ve
stavbé pletencu koncetin, skeletu hrudniku a lebec&ni kosti. [2] [4]

Kosti délime podle jejich umisténi do téchto skupin: [4]

e Columna vertebralis (patefr)

e Skeleton thoracis (kostra hrudniku)

e Ossa cranii (kosti lebky)

e Ossa membri superioris (kosti horni koncetiny)
e Ossa membri inferioris (kosti dolni koncetiny)

Obr. 6, Z leva: Dlouha kost, kratka kost,
nepravidelna kost, plocha kost
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4.3.2.2 ARTICULATIONES (SPOJENIi KOSTI)

Védni disciplina zabyvajici se spojenimi kosti se nazyva arthrologia nebo
syndesmologia. Mista spojeni kosti se oznacuji jako juncturae a hraji velkou roli
v pohyblivosti celé kostry. Mame dva druhy kostnich spojeni. Spojeni plynulé je
spojenti, pfi kterém jsou kosti navzajem propojeny pomoci pojiva®. Na rozdil od toho
spojeni dotykem je spojeni, pfi kterém se kosti dotykaji styénymi plochami, po
okraji pokrytymi vazivem. Tento druh spojeni je také nazyvan jako spojeni kloubni
(zakladni déleni kloubt viz obr. 7). [2] [4]

Obr. 7, 1 — kulovy kloub, 2 — elipsoidni kloub, 3 —
sedlovy kloub, 4 — valcovy kloub, 5 — ¢epovy kloub

4.4 HORNI KONCETINA

Membrum superius (horni konc€etina) je organ, ktery nam umozriuje fyzicky
kontakt s okolim i vlastnim télem. Pomoci horni koncetiny se dokazeme dotknout
kazdé Casti naSeho téla, dokonce také tam, kam si ani nevidime. Tento pohyb
umoznuje velmi pohyblivy pletenec spojujici horni koncetinu s trupem a hlavné
kofenovy kloub horni koncetiny, kloub ramenni, ktery je nejpohyblivéjSim klouben
v lidském téle. Ve spolupraci s loketnim kloubem, ktery umoznuje ménit délku
koncetiny, dosahuje horni koncetina obrovskeé flexibility. Hlavni funkci horni kon&etiny
je ale uchop. Této funkci byla pfizplsobena stavba ruky a celé koncetiny (obr. 8). Vice-
kloubové svaly pletence a paze vytvarejici velké silové plsobeni, typicky Stihlé a
dlouhé svaly predlokti, slozita struktura vlastni ruky ze svall, kloubl a drobnych
kistek. To vSe dava Clovéku schopnost jak manipulovat s téZkymi pfedméty, tak také
schopnost jemné a detailni prace rukou. [2] [4]

3 Pojivem muze byt chrupavka, kost nebo vazivo [4]
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4.4.1 STRUKTURA HORNIi KONCETINY

Cingulum membri superioris (pletenec horni koncetiny) je necely prstenec
kosti obklopujici hrudni kost. V zadni €asti jsou pouze svaly a cely pletenec je uchycen
pomoci dvou kloubl a specifického umisténi lopatky k hrudni
kosti tvofici dalSi druh spojeni. Diky tomu je horni koncetina
mimoradné pohybliva, coz na druhou stranu nese takeé
velkou zatéz na zavéSeni a svalovy korzet pletence.
Pletenec je slozeny z kosti clavicula (kli¢ni kosti), scapula
(lopatky), jejich spoju a svall pletence. [2] [4]

Brachium (paze) a antebrachium (pfedlokti) jsou
nejdelSi Casti horni koncetiny, které diky své mobilité
umoznuji ¢lovéku dosahnout na velké vzdalenosti. Mezi
dalSi ukony umozniujici ¢lovéku bez problémul uchopovat
pfedméty je pronace (vtoCeni) a supinace (vytoCeni)
predlokti a ruky. Osa paze a osa predlokti sviraji u
Clovéka v zakladnim anatomickém postaveni uhel témér
180°. Kostni oporou paZze je jedina kost humerus (kost
pazni), na rozdil od predlokti, které je sloZzeno ze dvou
kosti, radia (kost vietenni) a ulny (kost loketni). Kost
loketni je z kosti pfedlokti ta delSi, pfenasi se na ni vétSina
zatizeni a nachazi se na malikové strané. Kost vietenni
zprostiedkovava propojeni predlokti s rukou a nachazi se
na palcové strané. Spojeni mezi pazni, loketni a vietenni
kosti zprostfedkovava loketni kloub.

[2] [4]

Manus (ruka) ma bohaté ¢lenéni a slozitou
strukturu, jez slouzi, jak uz bylo vySe zminovano,
pfevazné k uchopové funkci. Princip uchopovani
spociva ve flexi prstd s palcem v opozici. Prsty
ruky se skladaji ze tfi ¢lanku, vyjimkou je palec,
skladajici se pouze ze dvou dclanku. Ruka je
slozena ze tfi Casti carpus (zapésti), metacarpus
(zaprsti) a phalanges (€lanky prstl) a obsahuje
osm zapeéstnich kosti, pét zaprstnich kosti a
¢trnact Clanku prstl (obr. 9). Pohyblivost ruky jako
celku umoznuje cela fada kloubld (napf.
mezic¢lankové klouby, palcovy kloub, klouby
zapésti a dalsi). [2] [4]

Clanky prst

Kosti zaprstni

Kosti zapésti

Obr. 9, Kosti ruky
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5. FIXACE ZLOMENIN HORNi KONCETINY

5.1 ZLOMENINY

Zlomeninou nazyvame stav, pfi kterém dochazi
k poruseni kontinuity kostni tkané. Délime je podle mnoha
faktorll, napf. podle pfi¢iny vzniku (Urazové, unavove,
patologické), mechanismu vzniku (kompresni, impresivni,
ohybové), podle prabéhu lomové linie (pficné, Sikmé,
spiralni, viceulomkové, tfistivé) a dalSich. [2] [20]
) Y .y

~ -’

e l\‘. el Al e ]l‘

pfima  &kma spiralni tfistiva

Obr. 12, Rentgenovy
Obr. 10, Druhy zlomenin snimek zlomeniny

Vv s

pripadech tento druh fixace neni dostatecny a zlomenina musi byt fixovana chirurgicky
pomoci vnitfnich Sroub, dlah a dalSich fixatoru.

N

Obr. 11, Aplikace sadrové fixace
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5.2 HISTORIE FIXACE ZLOMENIN HORNI KONCETINY

Urazy se &lovéku dély odjakZiva, a proto neni zvlastnosti, Ze prvni zadznamy o
léCbé zlomenin pochazeji uz ze 4. tisicileti pf. n. I. Metody fixace zlomenin se neustale
vyvijely, avSak prvni prukopnické objevy pfiSly az v moderni historii. Napfiklad
Antonius Mathijsen (1805-1878) a s nim prvni pouziti sadroveé dlahy. Velkou pomoci
lékafum pfi IéCeni zlomenin byl objev rentgenového zafizeni v roce 1895, ktery nejen
Ze pfispél k lepSi diagnostice poranéné kosti (obr. 12), ale také umoznil Iépe sledovat
prubéh hojeni. [6] [13] [17]

Ve stejné dobé se také zacaly pouzivat prvni kovové vnitini fixatory (obr. 13) a
s tim doslo k zavedeni pojmu osteosyntéza, coz je zpusob IéEby zlomenin spojenim
ulomkud cizim materialem. Mezi prukopniky kostni chirurgie patfili William Arbuthnot
Lane (1856-1943), Albin Lambotte (1866-1955) nebo Ernst William Hey Hroves (1872-
1944). AvSak prvni pokusy o vnitini fixaci byly velmi neuspésné kvuli nevhodnym
materialim. Na vyrobu dlah se vyuzival poniklovany ocelovy plech, poté také stfibro,
karbonova ocel, vanadiova ocel, hlinik ¢i mosaz. VSechny tyto kovy vSak nevyhovovaly
mechanickymi vlastnostmi a podléhaly korozim (obr. 14). Souc€asné s vnitfnimi
dlahami se vyvijely také metody zevni fixace €i hfebovani. [7] [8] [9] [13] [17]

Obr. 13, Lambottova dlaha

Obr. 14, Laneova dlaha podlehajici korozi
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O velky rozvoj dlahové osteosyntézy se zaslouzila
Svycarska skupina AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen = Pracovni skupina pro otazky
osteosyntézy, obr. 15), ktera byla zaloZzena roku 1958.
Problém s materialem vyfeSilo az pouZiti korozivzdornych
oceli na vyrobu fixator(, avSak ¢asem vyslo najevo, Ze je
potfeba vymyslet také novou stavbu vnitfnich dlah. [10]
[11] [17] Obr. 15, Logo AO

Hlavnim problémem bylo odumirani kosti vlivem
pfilis pevného spojeni dlahy a kosti. Toto zjiSténi vedlo
k objeviim nizko-kontaktnich dlah typu LC (low
compact = nizky kontakt). DalSiho zlepSeni bylo
dosazeno zménou tvaru otvoru (obr. 16). Prvotni dlahy
s kulatymi otvory nahradily v 80. letech DCP (dynamic
compression plate = dynamické kompresni dlahy)
s ovalnymi otvory. Tyto dlahy byly dale vyvijeny a na
zaCatku 3. tisicileti byly navrzeny dlahy typu LCP
(locking compression plate = zamykaci kompresni
dlahy), které vyuzivaji kombinace ovalného a kulatého
otvoru. Vyvoj fixator Sel v poslednich letech velmi
dopfedu a existuje velmi velké mnozZstvi specialné

LCP DCP tvarovanych dlah (obr. 17, obr. 18) tak, aby umoznily co
Obr. 16, Porovnéni otvort nejlepsi pr&péh ogteosyntézy a zajistovaly co nejlepsi
dlah komfort pacientovi. [10] [11] [13] [17]

Obr. 17, LCP dlahy Compact Hand Obr. 18, LCP dlahy na distalni radius
(Synthes) (Synthes)
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5.3 DRUHY FIXACi ZLOMENIN

5.3.1 ZEVNi FIXATORY

Pouziti zevnich fixator (obr. 19) je velice Siroké a univerzalni. Da se aplikovat
na vSechny oblasti lidského téla a dnes vyuzivame tuto metodu k fixaci otevifenych a
tristivych  zlomenin, kde dokaze stabilizovat ulomky zlomenin a umoziuje
oSetfovatelim snadny pfistup k poSskozenym oblastem. Diky témto vlastnostem se
Casto vyuziva napfiklad pfi lé€bé mnohocCetné zlomeniny panve, infikovanych zlomenin
¢i zanétl kostni dfené. Mnohdy je zevni fixace pouzivana pouze jako doCasna
stabilizace a po zlepSeni stavu pacienta se vymeéni za vnitini fixaci. Jednim z davodd,
pro¢ se od zevnich fixatord v dnesni dobé upousti a vyuzivaji se zejména k fixaci
slozitych zlomenin, je jejich umisténi, které pacienta znatelné omezuje v pohybu a
zpusobuje mu nepohodli. Ze snahy omezit tyto nepfijemné faktory na minimum vznikly
specialni zevni fixatory, jez k fixaci ulomkl pouzivaji delSi kostni Srouby, které jsou
nad kuzi konCetiny fixovany v kompresni dlaze (obr. 20). Maji diky tomu sice menSi
hmotnost a pacienta minimalné omezuji, ale Ize je pouzit pouze ve specialnich
pfipadech. [12]

Vyhody:

e Snadny pfistup ke zranéni

e Moznost rychlé rehabilitace

e Jednoduchost operacni metody

e Minimalni poSkozeni tkani a skeletu
e MozZnost stabilizace tfiStivych

zlomenin
Obr. 19, RTG — zevni fixace
predlokti
Nevyhody:

e Omezeni pohybu pacienta

Obr. 20, Zevni fixace
s kompresni dlahou
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5.3.2 VNITRNI FIXATORY

5.3.2.1 NITRODRENOVE HREBOVANI
Nitrodfefiové hifebovani je moderni metoda, ktera se vyuziva k 1éCbé zlomenin

prfedevsim dlouhych kosti (obr. 21). Hlavni rozdil mezi fixaci dlahou a fixaci pomoci
hfebU je ten, Ze dlahy se umistuji z vnéjsi strany na kost a hfeby (obr. 22) se zavadéji
do dutiny kosti. Zlomena kost zafixovana touto metodou je schopna odolavat
CasteCnému zatizeni, které je v pribé&hu hojeni mozné navySovat. DalSi vyhodou
je minimalni poSkozeni cévniho zasobovani kosti a omezeni vzniku infekci, coz jsou
také davody, pro€ se v ur€itych pfipadech dava hiebovani pfednost pfed dlahovou
fixaci. RozliSujeme metody hifebovani s pfedvrtanim a bez pfedvrtani otvoru. [20]

K osteosyntéze se pouzivaji:

¢ Kirschnerovy draty
e Enderovy hieby

e Prévotovy hieby

e adalsi

Obr. 21, RTG snimek fixace hfebem

Obr. 22, Hreb MEDIN

25



BIDMECHANICKA STUDIE FIXACE ZLOMENIN HORNI KONCETINY Svatomir Rafaj

5.3.2.2 ZAMYKATELNE KOMPRESNI DLAHY (LCP)

Kostni dlahy bez uhlové stability jsou pevné fixovany pfimo na kosti, tim padem
u nich dochazi k naruseni cévniho zasobovani kosti. U takového druhu spojeni je
nutno dosahnout velice pevného spojeni mezi dlahou a kosti, jinak hrozi, ze nedojde
ke spravné osteosyntéze.

Na rozdil od toho u zamykatelnych dlah, tzv. LCP dlah, se pfenos sil odehrava
mezi dlahou a Srouby, nedochazi tedy k utlaku povrchu kosti a tim k zamezeni
krevniho zasobeni, coz by zpusobovalo problémy osteosyntéze. Toto spojeni je vici
dlaze uhlové stabilni, funguje tedy na principu ,vnitfniho fixatoru®. Vyhodou téchto dlah
je, Ze nemusi byt pfesné tvarovany, aby pfiléhaly dokonale k povrchu kosti, tim padem
nedochazi k poruseni krevniho zasobeni kosti. Mohou byt pouzity také na meéné
kvalitni nebo méné pevné kosti. Srouby disponuiji velkou odolnosti vi&i vytrzeni a diky
tomu snizuji rizika na jejich uvolnéni. DalSi vyhodou zamykatelnych dlah je to, Ze
mohou byt zavadény tzv. ,podviékanim“, coz vede k menSimu poranéni meékkych
tkani. [15] [17]

Vyrobcl zamykatelnych dlah je velké —_— \
mnozstvi a vétSina z nich ma sveé vlastni principy
spojeni mezi hlavou Sroubu a dlahou. Stabilniho
spojeni dosahuji vytvofenim zavitu v otvorech
dlahy a na hlavach Sroubu, jiné firmy vkladaji
mezi hlavu Sroubu a dlahu roztahujici se vlozZku,
ktera spojeni uzamkne, nebo se dlaha vyrabi
z mékkého materialu, Sroub naopak z tvrdého a
pfi Sroubovani si Sroub sam vyieze zavit v dlaze
a tim se vni uzamkne. Moznosti zpracovani
takovychto dlah je cela fada, ale vSichni vyrobci
maji spolecné to, Ze se snazi dosahnout
nizkého profilu a co nejvice se pfizpusobovat
konkrétnim anatomickym mistdm (obr. 23). Diky
tomu se da docilit téch nejlepSich vysledku pfi
lécbé. [15] [17]

LCP dlahy se vyrabéji pfevazné z nerezovych oceli, nebo titanovych slitin.
Nejpouzivangjsi z nich je titanova slitina oznaCovana jako Ti-6Al-4V. Tato slitina nabizi
vysokou mez kluzu, dobré unavové vlastnosti a vysokou korozni odolnost. [19]
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Moznosti fixace: [14]

e Pouze kompresnimi Srouby (obr. 24)

o bézné pouzivana metoda fixace
zlomeniny

o stabilita je dosazena tlakem kosti na
dlahu pomoci Sroubl

o tvar dlahy je velice dulezity pro
spravny pribéh osteosyntézy

o lze zavést v riznych smérech

e Pouze uzamykatelnymi Srouby (obr. 25)
o fixaéni systém velmi podobny zevnimu
fixatoru
o neni rozhoduijici tvar dlahy
o 8roub je pevné spojen s dlahou
o lze zavést pouze v jednom sméru

Obr. 25, Uzamykatelny Sroub

e Kombinaci uzamykatelnych a kompresnich Sroubt (obr. 26)
o prvni se aplikuji kompresni Srouby
o poté se pomoci uzamykatelnych
Sroubl docili udhlové stabilniho
spojeni
o fixovat druhy fragment zlomeniny je
mozné az po zafixovani prvniho

Obr. 26, Kombinovany otvor
pro kompresni a
uzamykatelné srouby
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Zavadéni LCP dlahy pomoci uzamykatelnych Sroub [14]

1)
2)

3)

4)

5)

Zlomenina se reponuje (navrati do spravné pozice) pod kontrolou RTG.

Pfed samotnou fixaci je mozné pouzit vymezovac, ktery se vklada do otvoru se
zavitem a docilime diky nému minimalniho kontaktu mezi kosti a dlahou. Po
zajisténi dlahy je mozné vymezovac bezpecné vyjmout.

Do vybranych otvorl dlahy se pevné zaSroubuji vodici pouzdra (obr. 27). Ty
slouzi ke spravnému navrtani otvord a pfispivaji klepSi manipulaci a
spravnému umisténi dlahy.

Obr. 27, Uzamykatelné vodici pouzdra

Dlaha se pomoci vodicich pouzder umisti na potfebnou pozici a doCasné se
zafixuje pomoci specialnich dratl nebo klesti

Pro zajisténi spravné pozice otvorl se pouzivaji napfiklad draty, které se
zavedou do pouzder pres redukci (obr. 28). Na RTG snimcich draty zobrazuji
pozice, ve kterych se budou nachazet uzamykatelné Srouby.

Obr. 28, Redukce na drat
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6) Pro spravné zavedeni Sroubl se predvrta otvor pro Sroub (obr. 29). Otvor
nemusi byt hluboky, jelikoZz Srouby maji Spicku se samofeznymi drazkami, diky
kterym se dokazi lehce zavrtat do kosti.

Obr. 29, Predvrtani otvoru

7) Opatrné se vySroubuje uzamykatelné vodici pouzdro.

8) Hloubka otvorl se zjisti pouzitim hloubkoméru. Délka Sroubu se voli mimo jiné
také podle toho, o jak kvalitni se jedna kost. Pokud je kost pevna, je mozné
pouzit kratSi Srouby, nez u kosti méné kvalitnich. Dulezity je také pocet Sroubd.
Vyrobce Medin uvadi, Ze idealni pomér mezi poétem Sroubl k poctu otvor(
v dlaze je 0,4 - 0,5.

9) PFi zavadéni uzamykatelnych Sroubu musi byt dlaha pevné fixovana, aby
nedoslo pfi dotahovani k rotaci dlahy. Pokud je vSe pfipraveno, tak se Srouby
umisti do otvoru a pevné se dotahnou (obr. 30).

/

Obr. 30, Zaéroub;ovéni Sroubu
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6. VYPOCTOVY MODEL

6.1 MODEL GEOMETRIE

Resena soustava se skladala z dlahy, kosti pazni a $roubd. Byla pouzita pfima
dlaha s péti otvory, pfiCemz prostfedni z nich zlGstal neosazen. S kosti byla dlaha
spojena Ctyfmi zamykatelnymi Srouby, umisténymi v krajnich otvorech. Prostfedni
otvor zUstal neosazen. Rozméry dlahy a Sroubl byly ziskany vlastnim méfenim
posuvnym meéfitkem na realné dlaze a Sroubu. Pro vytvoreni jednotlivych modeld
geometrie byl pouzit software SOLIDWORKS 2016.

6.1.1 MODEL DLAHY

Obr. 31, Pfima dlaha Obr. 32, Model geometrie dlahy

98,0 13,5

Obr. 33, Zakladni rozméry dlahy
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6.1.2 MODEL SROUBU

28,0
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Obr. 34, Zakladni rozméry Sroubu Obr. 35, Model geometrie Sroubu

6.1.3 MODEL KOSTI PAZNI

K vytvofeni modelu geometrie kosti byl pouzit STL soubor* vytvoreny na
Vysokém uéeni technickém v Brné&, Fakulté strojniho inZzenyrstvi, Ustavu mechaniky
téles, mechatroniky a biomechaniky [23]. Uvedeny soubor poskytuje informaci o
vnéjSim tvaru kosti pazni, na jejimz zakladé byl vytvofen objemovy model kosti pazni.
Vnitini dutina byla vytvofena na zakladé informaci z CT snimku® [24].

Obr. 37, Model geometrie kosti Obr. 38, Rez modelem geometrie
kosti

4 STL (stereolithography) format obsahuje ploSny prostorovy model vytvofeny z CT snimk [22]
5 CT snimky jsou snimky pofizené pocitatovym tomografem (odtud také pochazi zkratka CT —
computer tomography) [22]
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6.1.4 SESTAVA
Po vytvofeni vSech geometrickych modelt byla vytvofena sestava v programu

SOLIDWORKS 2016. Vytvofena sestava byla exportovana do vypoc¢tového programu
ANSYS Workbench 16.0 (dale pouze Ansys) ve formatu *.x_b (parasolid binary).

Obr. 39, Model geometrie soustavy pazni
kosti s dlahou

Obr. 40, Model geometrie fixované pazni kosti s
dlahou
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6.2 MODELY MATERIALU

Reseni deformace a napjatosti fixované zlomeniny kosti pazni je provadéno pro
dospélého jedince. Zlomenina je v oblasti diafyzy a diafyza dospélého jedince
obsahuje prfevazné kortikalni kostni tkan. Vzhledem k rozliSovaci urovni bakalarské
prace je pro kortikalni kostni tkan pouzity homogenni, izotropni, linearné pruzny model
materialu. Materialové charakteristiky pro tento model jsou modul pruznosti v tahu a
Poissonovo Cislo. Hodnoty materialovych charakteristik jsou v tab. 1

Pouzijeme-li pro kortikalni kostni tkafi homogenni, izotropni, linearné pruzny
model materialu, pak na dané rozliSovaci urovni feSeného problému je tento model
odpovidajici i pro kovové €asti soustavy (dlaha a Srouby), tedy i pro titanové slitiny jsou
pouzity modely materidlu homogenni, izotropni, linearné pruzné. Hodnoty
materialovych charakteristik jsou v tab. 1

Dil E [MPa] M [-] R. [MPa] | R,,[MPa]
PFima dlaha (Ti-6Al-4V) 113 800 0,342 800 900
Zamykatelné rouby (Ti-6Al-7Nb) 114 000 0,33 795 860
Kost pazni (kortikalni kostni tkar) 17 730 0,3 - -

Tab. 1: Mechanické vlastnosti materialt [18] [22]

E — Younguv modul pruznosti v tahu, p — Poissonovo €islo, Re— mez kluzu,
Rm — mez pevnosti

6.3 MODEL VAZEB A ULOZENI

Vysledky feSeni vyznamné ovliviiuje uroven modelu ulozeni. Vypoctovy systém
Ansys umoznuje automatickou generaci spojeni a vazeb mezi jednotlivymi télesy.
Vzhledem k automatické generaci spojeni je nutna kontrola, zda vytvorené vazby
odpovidaji zamérum feSitele. Pfi kontrole byla zjisténa nevhodna aplikace vazeb
v misté kontaktu hlavy Sroubu a dlahy. Uvedeny nedostatek byl manualné odstranén.

U zamykatelnych Sroubl je spojeni hlav Sroubl a dlahy pevné, proto bylo toto
spojeni modelovano kontaktem ,bonded” (obr. 41), které predstavuje pevné spojeni
mezi danymi prvky.

Vzhledem k urovni modelu bylo spojeni mezi Sroubem a kostni tkani modelovano
také pomoci kontaktu ,bonded“ (obr. 42).
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-
0,00 20,00 {mm} I—- X
)

10,00

10,000 (mm}

Obr. 41, Kontakt dlaha - $roub Obr. 42, Konrakt Sroub - kost

Z hlediska feSeného problému je mozZné uvazovat pevné spojeni kosti pazni
s télem Clovéka, proto uzllm na &asti povrchu hlavice kosti pazni bylo zamezeno
posuvum ve vSech smérech pomoci pfikazu ,fixed support® (obr. 43).

o«
0,00 100,00 {(mm) I—. K
I ]

50,00

Obr. 43, UloZeni feSené soustavy
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6.4 MODEL ZATIZENI

Vytvofit model zatizeni horni koncetiny pfi béZznych Cinnostech €lovéka, pripadné
v souvislosti s urcitymi patologickymi jevy, je velmi slozité. Cilem pfedloZené prace je
orientaCni posouzeni mechanické interakce mezi LCP dlahou a kostni tkani
bezprostfedné po operaci, kdy je pacient v klidovém stavu. Pfes klidovy rezim se
pacient nevyhne urcitym pohybum, které jsou pfi€inou zatizeni pazni kosti s dlahou.

Vzhledem Kk cilim této prace byl po konzultaci s vedoucim bakalarské prace
vytvofen nasledujici model zatizeni:

Obr. 44, Zatizeni a ulozeni kosti

6.4.1 ZATIZENI SILOU V OSE X

Velmi ¢astym zatizenim horni koncetiny je zatiZzeni osovou silou zpUsobuijici
tahové namahani kosti. Vzhledem k tomu, Ze se u lidi se zlomeninou pazni kosti
béhem léCby pfedpoklada klidovy rezim, byla velikost sily stanovena 250 N.

6.4.2 ZATIZENI SILOU V OSE Y

DalSim ¢astym zatizenim horni koncetiny je silou zpUsobujici namahani kosti
ohybem. Tomuto druhu zatizeni by se mél vSak pacient béhem |éCby co nejvice
vyhybat, proto byla sila stanovena pouze 15 N, coZ pfiblizné odpovida zatizeni
zpusobujici hmotnost zbyvajici ¢asti horni koncetiny.

6.4.3 ZATIZENI SILOUV OSE Z

Poslednim aplikovanym zatizenim je zatiZeni horni kon&etiny silou pasobici
kolmo na obé predchazejici sily. Jedna se také o namahani ohybem, které si mize
pacient pfivodit napfiklad pfi spanku. Velikost sily byla stanovena opét 15 N.
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6.5 KONECNOPRVKOVY MODEL

Pfi FeSeni uloh mechaniky kontinua je nutné provést diskretizaci feSené oblasti a
vytvofit kone€noprvkovou sit. Metoda kone¢nych prvku je pfiblizna variacni metoda.
Bylo prokazano, ze se zmensuijici se velikosti prvkd se zvySuje pfesnost feSeni, ale
souCasné se zveétSuji naroky na kapacitu paméti pocitate a doba feSeni. Proto pfi
feSeni deformace a napjatosti téles a soustav téles je vhodné v mistech mozné
koncentrace napéti provést zjemnéni kone¢noprvkové sité.

Vypoctovy model pazni kosti s aplikovanou dlahou byl vytvofen ve vypoctovém
systému Ansys. V tomto systému byla také provedena automaticka generace sité
s velikosti hrany prvki 2 mm a naslednou optimalizaci z hlediska moznych
koncentratord napéti. Udaje o vytvorenych sitich jsou obsazeny v tabulce 2.

159 646 238 102
0,5 12 484 40 962
1 31138 50138

Tab. 2: Kone¢noprvkovy model

FOY)
&
0,00 30,00 (mm) >
L —
15,00

Obr. 45, Kone¢noprvkovy model dlahy
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Obr. 46, Konecnoprvkovy
model Sroubu

L
0,000 9,000 (m) £
I

4,500

0,00 40,00 80,00 (mmy}
[ SaSaaa—— [ SSSS——
20,00 60,00

Obr. 47, Konec¢noprvkovy model kosti

0,00 50,00 100,00 {mm)
L~ SSSa— SS—
25,00 75,00

Obr. 48, Kone¢noprvkovy model sestavy
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7. PREZENTACE VYSLEDKU a ANALYZA RESENI

Vypoctovy systém Ansys umozriuje prezentaci vysledkud riznymi zplsoby. Vedle
vypisu hodnot, tabulkové prezentace vysledk(, také grafické zobrazeni izoploch
hodnot feSenych veli€in. Grafické zobrazovani umoznuje nejlépe ziskat predstavu o
rozloZeni feSenych veli€in na feSeném objektu.

Pfi analyze se zaméfime na:

e Analyza posuvu soustavy ve sméru osy X (pfipadné Y, Z)

e Analyza posuvu dlahy ve sméru osy X (pfipadné Y, Z)

¢ Analyza redukovaného napéti soustavy podle hypotézy HMH
e Analyza redukovaného napéti dlahy podle hypotézy HMH

7.1 PREZENTACE VYSLEDKU RESENi DEFORMACE A
NAPJATOSTI SOUSTAVY ZATIZENE SILOU V OSE X

-
0,00 100,00 {(mm) l—s X
[ S

50,00

Obr. 49, Zobrazeni ulozeni a
zatizeni silou v ose X
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-0,02
-0,03692¢
-0,048534
-0,060139 Min

X
0,00 30,00 {mm) k 0,00 30,00 {mm) 4
L S| I
iz X

15,00 15,00

Obr. 50, Posuv dlahy ve sméru osy X a) horni pohled b) spodni pohled

0,000 10,000 {mm}
5,000

Obr. 51, Redukované napéti dlahy HMH a) horni pohled b) spodni pohled

0,78006
-0,88311 Min

- -
0,00 30,00 (mm) l—o X 0,00 100,00 {(mmj I—— X
) L SS—

15,00 50,00

Obr. 52, a) Deformovany a nedeformovany tvar soustavy b) Posuv
soustavy ve sméru osy X
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A:TAH

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress a)
Unit: MPa

Time: 1
5.5.2016 15:01

802,39 Max
323

02857 7

A: TAH
%qUivaElents?’ests (2 Mises) St b) Type: E lent tvon-h

[ ulvalent {von-ises, ress el Uivalent (won-hvi e
Lfg'i)t: Mga %_%w?t:Mga

Time: 1 ime: 1
4.5.2016 19:27 4,5, 2016 19:33

802,39 Max 802,39 Max
13,23 713,23

624,08

534,93

445,77

356,62

267,45

17821

89,155

0,00076201 Min

A: TAH
Equivalent Stress 2

Obr. 53, Redukované napéti soustavy HMH a) kostni tkarn b) soustava c) Sroub

Maximalni posuv celé soustavy v ose X, je v misté plsobici sily a ma hodnotu
0,9 mm. Poloha maximalni hodnoty posuvu odpovida pfedstavé o deformaci soustavy,
protoZze pazni kost ma zamezeny posuvy v oblasti ramenniho kloubu a je volna
v oblasti loketniho kloubu, kde pUsobi sila Fx. Nejvétsi posuv dlahy ve sméru osy X se
nachazi na spodni strané dlahy a dosahuje hodnoty 0,06 mm. Pfedstavu o charakteru
deformace je mozné ziskat z obr. 52a), na kterém je zobrazen nedeformovany stav a
celkova deformace distalni ¢asti pazni kosti a dlahy.

Hodnota maximalniho redukovaného napéti soustavy je 802 MPa. Tato hodnota
se vyskytuje na hlavé tfetiho Sroubu v misté kontaktu Sroubu a spodni hrany dlahy.
Maximalni hodnota redukovaného napéti pfesahuje mez kluzu materialu Sroubu (Re =
795 MPa) o 7 MPa. Vzhledem k tomu, Ze hodnota maximalniho redukovaného napéti
je v misté hrany dlahy, k odpovédnému posouzeni, by bylo vhodné provést dalSi
vypoCty se zjemnénou siti, pfipadné s vysSi urovni modelu styku Sroubu a dlahy.
Lokalni prekro€eni hodnoty redukovaného napéti o 1% zpulsobi zplastizovani pouze
v lokalni oblasti a nebude mit vliv na funkci soustavy.
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Maximalni redukované napéti dlahy je 428 MPa. Koncentrator napéti dlahy se
dle o¢ekavani nachazi na hrané otvoru pro zamykatelny Sroub. Maximalni napéti na
horni strané je 255 MPa a na spodni strané, v mistech zuzeni profilu, je hodnota
redukovaného napéti 300 MPa. Maximalni hodnota redukovaného napéti dlahy je nizsi
nez mez kluzu materialu dlahy. V dlaze nedochazi k plastickym deformacim. Hodnota
maximalniho redukovaného napéti kostni tkané je v mistech hrany otvoru pro treti
Sroub a dosahuje velikosti 228 MPa.

7.2 PREZENTACE VYSLEDKU RESENi DEFORMACE A
NAPJATOSTI SOUSTAVY ZATIZENE SILOU V OSE Y

4,729
-5,3972
-6,0647 Min

100,00 {(mm)

X
; 30,00 {mm) k"
I L =S|
50,00 15,00 z

Obr. 54, a) Zobrazeni uloZeni a zatiZeni silou v ose Y b) Posuv dlahy ve sméru osy Y

®
10,000 {mm) %‘ A 20,00 {(mm})
[ S L ]
5,000 z 10,00

Obr. 55, Posuv dlahy ve sméru osy X a) horni pohled b) spodni pohled
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10,000 (mm}

Obr. 56, Redukované napéti dlahy HMH a) horni pohled b) spodni pohled

40,00 (mm}

9
037118

-12,947
-14,566 Min -0,25262 Min

L]
0,00 100,00 (mm) l—¢ X
L Se—]

50,00

50,00 {mmy}
25,00

Obr. 57, a) Deformovany a nedeformovany tvar soustavy b) Posuv
soustavy v ose Y ¢) Posuv soustavy v ose X
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B: OHYB B: OHYB.
Equivalent Stress 2 a Equivalent Stress 2 b
T pte Egulvalent van-Mises) Stress Djpe Equwalent(von Mises) Stress

nl A

e 1 Timi 1
4520161?5? 4520161759
806,02 Max 806 02 Max

0, 00021466 Min

o
{von-Mises) Stress C)

Time: 1
5.5.2016 15:21

64,25 Max

Obr. 58, Redukované napéti soustavy HMH a) soustava b) Sroub c) kostni tkan

Sila ve sméru osy Y zpUsobuje ohyb prvkl soustavy kolem osy Z. Maximalni
hodnota celkové deformace je na distalnim konci pazni kosti a dosahuje hodnoty 14,8
mm. Tato hodnota je podstatné vétSi nez maximalni hodnota celkové deformace
zpusobené silou ve sméru osy X (uceik1 = 2,43 mm), pfestoze hodnota velikosti sily
vose Y je podstatné mensi nez vose X. (Fx = 250 N, Fy = 15 N). Pfedstavu o
charakteru deformace je mozné ziskat z obr. 57a), na kterém je zobrazen
nedeformovany stav a celkova deformace distalni ¢asti pazni kosti a dlahy.

Hodnota maximalniho redukovaného napéti soustavy pfi zatizeni silou 15 N ve
sméru osy Y je 806 MPa. Tato hodnota je na hlavé tfetiho Sroubu v misté kontaktu
Sroubu a spodni hrany dlahy. Maximalni hodnota redukovaného napéti presahuje mez
kluzu materialu Sroubu (Re = 795 MPa) o 11 MPa. Vzhledem k tomu, Ze hodnota
maximalniho redukovaného napéti je v misté hrany dlahy, k odpovédnému posouzeni,
by bylo vhodné provést dalSi vypolty se zjemnénou siti, pfipadné s vySSi urovni
modelu styku Sroubu a dlahy. Lokalni pfekro€eni hodnoty redukovaného napéti o 1,5%
zpusobi zplastizovani v lokalni oblasti a nebude mit vliv na funkci soustavy.
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Maximalni hodnota redukovaného napéti dlahy je v misté hrany otvoru pro
zamykatelny Sroub a dosahuje velikosti 156 MPa. Maximalni hodnota redukovaného
napéti dlahy, pfi zatizeni silou ve sméru osy y, je podstatné nizSi nez mez kluzu
materialu dlahy. V dlaze nedochazi k plastickym deformacim. Hodnota maximalniho
redukovaného napéti kostni tkané je v mistech hrany otvoru pro tfeti Sroub a dosahuje
velikosti 64 MPa.

7.3 PREZENTACE VYSLEDKU RESENi DEFORMACE A
NAPJATOSTI SOUSTAVY ZATIZENE SILOU V OSE Z

.
0,00 100,00 {(mm) I—‘ X
L S

50,00

0,0088127
0,0015536 Min

0,00 30,00 {(mmj) K 0,00 30,00 (mm} [—‘ X
L E— z [ S| °

15,00 15,00

Obr. 59, a) Zobrazeni uloZeni a zatiZeni silou v ose Z b) Posuv dlahy ve
sméru osy Z ¢) Posuv dlahy ve sméru osy X
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e _H
10,000 (mm;
—

Obr. 60, Redukované napéti dlahy HMH a) horni pohled b) spodni pohled

0,
0,014074
-0,021175
-0,028276 -0,028276

-0,035378 Min -0,035378 Min

20,00

0,00 60,00 (mm) X 0,00 40,00 (mm) L_" X
| | | |
30,00 [ ¢

Obr. 61, Posuv soustavy ve sméru osy X a) pohled shora b) nato¢eny pohled

0,041351 1 0,061532

0,020676 0,04102

0 Min 0,020507
-5,2298e-6 Min

- -
0,00 90,00 {mm} L X 0,00 90,00 {mm} L X
I I

45,00 45,00

Obr. 62, a) Celkovy posuv soustavy b) Posuv soustavy ve sméru osy Z
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Obr. 63, Redukované napéti soustavy HMH a) soustava b) Sroub c) kostni tkan

Sila ve sméru osy Z zpUsobuje ohyb prvkd soustavy kolem osy Y. Maximalni
hodnota celkové deformace je opét na distalnim konci pazni kosti a dosahuje
hodnoty 0,2 mm. Tato hodnota je v porovnani s predchozimi hodnotami podstatné
mensi. Rozdil mezi deformovanym a nedeformovanym stavem je v celkovém méfFitku
nepatrny.

Maximalni redukované napéti soustavy pfi zatizeni 15 N ve sméru osy Z je 180
MPa. Maximalni hodnota se nachazi u kofene hlavy druhého a je podstatné mensi nez
mez kluzu materialu Sroubu. Nedochazi ke vzniku plastickych deformaci.

Maximalni redukované napéti dlahy se nachazi opét v mistech otvoru pro
zamykatelny Sroub, kde vznika napéti o velikosti 46 MPa. Jelikoz je maximalni hodnota
opét podstatné mensi nez hodnota meze kluzu dlahy, nedochazi v dlaze ke vzniku
plastickych deformaci. Maximalni hodnota redukovaného napéti kostni tkané je 73
MPa a nachazi se na hrané otvoru pro druhy Sroub.
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7.4 SHRNUTI VYSLEDKU

Deformaéné napétové analyzy nam poskytly pfedstavu o mechanickém chovani
soustavy. Zatizenim silou v ose Y, zpUsobujici namahani soustavy na ohyb prvki
kolem osy Z, dochazi k nejvyraznéjSim deformacim. Maximalni hodnota redukovaného
napéti soustavy, 806 MPa, se nachazi také na soustavé zatizené silou 15 N v ose Y.
V zadném z feSenych pfipadd nema lokalni zplastizovani vliv na funkci soustavy.
Maximalni hodnota redukovaného napéti dlahy se nachazi v pfipadé zatizeni soustavy
silou 250 N v ose X a dosahuje velikosti 428 MPa, coz je nizSi hodnota nez hodnota
meze kluzu materidlu dlahy. V zadném z pfipadl nedochazi v dlaze ke vzniku
plastickych deformaci. Hodnota maximalniho redukovaného napéti kostni tkané je
stejné jako hodnota maximalniho redukovaného napéti dlahy v pfipadé zatizeni
soustavy silou ve sméru osy X a dosahuje velikosti 228 MPa.
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8. ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou fixace zlomenin horni koncetiny. Cilem prace
bylo vytvofit pfehled o historii fixace zlomenin horni koncetiny a sou¢asnych metodach
lécby zlomenin horni konCetiny, vCetné aplikace LCP dlah, a vytvofeni deformacné
napétové analyzy soustavy pazni kosti s aplikovanou LCP dlahou. K ziskani
potfebnych védomosti k vytvoreni této prace byla pouzita odborna literatura souvisejici
s danou problematikou.

Deformacné napétova analyza konkrétni LCP dlahy byla provedena pro ftfi
nejCastéjSi druhy zatizeni. VSechny vysledky byly podrobné analyzovany a diky nim
byla ziskana zakladni pfedstava o mechanickém chovani dlahy pfi rizném zatizeni.

VSechny cile bakalafské prace byly spinény.

48



BIOMECHANICKA STUDIE FIXACE ZLOMENIN HORNI KONCETINY Svatomir Rafaj

9. POUZITA LITERATURA

[1]
[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]
[16]

VALENTA, Jaroslav. Biomechanika. 1. vyd. Praha: Academia, 1985, 539 s.
Patobiomechanika a Patokinesiologie KOMPENDIUM [online]. Praha: Univerzita
Karlova [cit. 2016-01-25]. Dostupné z:
http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/

FUCHSOVA, Jitka. Sméry a roviny lidského téla: Zakladni pohyby [online]. 2009
[cit. 2016-01-27]. Dostupneé z:
http://lwww.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/sm%C4%9Bry t%C4%9Bla
pdf

CIHAK, Radomir, Milo§ GRIM (ed.) a Oldfich FEJFAR (ed.). Anatomie 1. 3. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2011, 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.

Zaklady sportovni kineziologie [online]. Brno: Masarykova univerzita, 2010 [cit.
2016-02-01]. Dostupné z: http://is.muni.cz/do/1451/e-
learning/kineziologie/elportal/index.html

BARTONICEK, Jan. Historie moderni lééby zlomenin — 1. ast [online]. Praha,
2010 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-1-cast-453135
BARTONICEK, Jan. Historie moderni 1é&by zlomenin — 2. st [online]. Praha,
2010 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-2-cast-453432
BARTONICEK, Jan. Historie moderni léby zlomenin — 3. ast [online]. Praha,
2010 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-3-cast-453606
BARTONICEK, Jan. Historie moderni léby zlomenin — 4. &ast [online]. Praha,
2010 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-4-cast-453741
BARTONICEK, Jan. Historie moderni Ié&by zlomenin — 5. ¢ast [online]. Praha,
2010 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-5-cast-454026
BARTONICEK, Jan. Historie moderni léby zlomenin — 6. ast [online]. Praha,
2010 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-6-cast-454286
BARTONICEK, Jan. Zevni fixace v traumatologii [online]. Praha, 2001 [cit. 2016-
02-03]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zevni-
fixace-v-traumatologii-139343

SOSNA, Antonin, Pavel VAVRIK, Martin KRBEC a David POKORNY. Zaklady
ortopedie. 1. vyd. Praha: TRITON, 2001, 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

Dlahy thlové stabilni: Operacni postup. Nové mésto na Moravé: MEDIN, 2009.
BARTONICEK, Jan. Prakticky Iékar. CLS JEP, 2011, 91(8).

GALLO, Jifi. Ortopedie: pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011.

49



BIDMECHANICKA STUDIE FIXACE ZLOMENIN HORNI KONCETINY Svatomir Rafaj

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

UHTHOFF, Hans K., Philippe POITRAS a David S. BACKMAN. Internal plate
fixation of fractures: short history and recent developments. DOI:
10.1007/s00776-005-0984-7. ISBN 10.1007/s00776-005-0984-7. Dostupné také
z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0949265815325793

ASM: Aerospace Specification Metals [online]. [cit. 2016-02-15]. Dostupné z:
http://asm.matweb.com/search/SpecificMaterial.asp?bassnum=MTP641
TRNOVSKY, Michal. Nitrodfefiové hiebovani zlomenin. Lékarské listy [online].
2002, (30) [cit. 2016-02-17]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/nitrodrenove-hrebovani-zlomenin-146848

NESTROJIL, Petr. [online]. Urazové nemocnice Brno, 2001 [cit. 2016-03-30].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/leceni-zlomenin-
dlouhych-kosti-139342

USTAV KONSTRUOVANI. Prednaska tribologie [online]. Brno. Dostupné z:
http://old.uk.fme.vutbr.cz/kestazeni/tribologie/prednasky/prednaskal.pdf
LEGERSKY, R. Deformaéné napétové analyza prase&iho femuru. Brno: Vysoké
uceni technické v Brné, Fakulta strojniho inZzenyrstvi, 2011. 75s. Dostupné take
z:https://dspace.vutbr.cz/bitstream/handle/11012/16288/2011 DP_Legersky Ra
dek 101128.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Membrum_superius_Humerus_dexter.stl [online]. In: . Brno: Vysoké uceni
technické, 2011 [cit. 2016-05-05]. Dostupné z: http://biomechanika.fme.vutbr.cz/
CT snimky Humerus [online]. Shanghai Rebone Biometarials [cit. 2016-05-05].
Dostupné z: http://www.rebone.com/clinic/case/ts002.htm

50



BIOMECHANICKA STUDIE FIXACE ZLOMENIN HORNI KONCETINY Svatomir Rafaj

10. POUZITE ZKRATKY A SYMBOLY

Ansys - ANSYS Workbench 16.0

AO - Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen

CT - Computer tomography

CSB - Ceska spoleénost pro biomechaniku

DCP - Dynamic compression plate

ESB - European Society of Biomechanics

HMH - Hypotéza Huber, von Mises, Hencky

ISB - International Society of Biomechanics

LC - Low compact

LCP - Locking compression plate

RTG - Rentgen

STL - Stereolithography

Al - Hlinik

Nb - Niob

Ti - Titan

Vv - Vanad

M - Poissonovo Cislo [-]

E - Younglv modul pruznosti v tahu [MPa]
F - Sila [N]

Fx - Sila v ose X [N]

Fy - SilavoseY [N]

F: - Silav ose Z [N]

Re - Mez kluzu [MPa]
Rm - Mez pevnosti [MPa]
Ucelk1 - Celkova deformace (zatizeni silou v ose X)  [mm]
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